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LUGAR: AUDITORIO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

ARSIl Sl e

Compromisos

1IPO DE SOCIALIZACION: x | CAPACITACION: OTRO
ACTIVIDAD: : COMITE
VISITA AUDITORIA: JEQUIPO:
REALIZAR EL COMITE DE CALIDAD MES DE AGOSTO DEL 2025.
OBJETIVO: SOCIALIZANDO EL AVANCE DE ~CADA.. UNO DE LOS
COMPONENTES.
BLANCA NUBIA RODRIGUEZ/ SERGIO.DAVID LEIVA / CARLOS
RESPONSABLE: HERNAN MARTINEZ EMBUS.
Verificar quorum. (Asistentes)
Compromisos anteriores
AGENDA: Socializacidn PAMEC plan de accidn

Socializacion indicadores de calidad
Proposiciones y varios

1. Verificar quérum.

DESARROLLO Y TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

Se inicia reunidn el dia.29 de septiembre del 2025, hora a las 08:00 am en el auditorio
del Hospital.Departamental San Antonio de Padua, reunidon denominada Comité de
Calidad mes de agosto 2025, se inicia con la verificacion del quérum el cual se
cumple gracias al compromiso de todos los colaboradores responsables de asistir al
comité, (seanexa lista de asistencia debidamente firmada).

YULEY ALEJANDRA ROJAS

PSICOLOGA APOYO IAMI

ALICIA LOZANO

BACTERIOLOGA

NOE MUNOZ

LIDER DE URGENCIAS
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CINDY SANABRIA JEFE DE ENFERMERIA
NORIS MERCEDES PEREZ AUX DE ENFERMERIA
LUZ MERY FIERRO JEFE DE ENFERMERIA
LILIANA CORTES COORDINADORA EPIDEMIOLOGIA
FELIZ MENDEZ QUIMICO FARMACEUTICO
AUDREY SORAYA PENA LIDER HABILITACION
ELSA MARGARITA JEFE DE ENFERMERIA CIRUGIA
YONNIER DUVAN PEREZ AUX DE ENFERMERIA
MARISOL TRUJILLO COORDINADORA ASI
ANA DELGADO MEDICA GENERAL
CARLOS JOHANI USECHE INGENIERO AMBIENTAL
JULIANA RAMOS CABRERA AUX DE ENFERMERIA
KATHERINE TOVAR REFERENCIA Y. CONTRAREFERENCIA
LUDERLY CASTRO REFERENTE DE FARMACIA
NELSON DELGADO LIDER DE MANTENIMIENTO
AUSENTES
MONICA ORTEGA LIDER DE UCI
2. COMPROMISOS ANTERIORES
REVISION DE COMPROMISOS
RESPONS FECHA ESTADO'
COMPROMISOS PROGRAMADOS ABLE CUMPLIMIENTO EJEC#CIO
Brindar. apoyo,.seguimiento para que | Lider de Agosto Ejecutado
los lideres avancen en las actividades | PAMEC

gue relacionadas con el ciclo PHVA
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2.1) Teniendo en cuenta el compromiso No 1, se apoyo a los lideres que solicitaron
aclaracion, o que presentaron dudas en el franscurso de veridicacion de las acciones
segun su estandar a mejorar.

ACTA Mo 8 SOCIALIZACION ESTANDAR 142 PAMEC  28/08/2025 407 p. m Documento Adob... 266 KB
ACTA No 9 SOCIALIZACION ESTANDAR 7oy 91 ... 28/08/2025 405 p. m Documento Adob... 279 KB
ACTA No 1050CIALIZACION ESTANDAR 132 P..  28/08/2025 403 p.m Documento Adob... 276 KB
ACTA No 11 SOCIALIZACION ESTANDAR 121 P..  28/08/2025 4:09 p. m. Documento Adob... 264 KB
ACTA No 12 SOCIALIZACION ESTANDAR 01 y 48 ...  28/08/2025 4T p.m Documento Adob... 262 KB
ACTA No 13 SOCIALIZACION ESTANDAR 53 PAMEC  28/08/2025 476 p. m Documento Adob... 249 KB
ACTA Mo 14 50OCIALIZACION ESTANDAR 05 PAMEC  28/08/2025 420 p. m Documento Adob... 249 KB

Figura No 1 Evidencia astas de seguimiento lideres.

3. SOCIALIZACION SEGUIMIENTOS ACTIVIDADES PLAN DE ACCION

PROPOSITO DEL GRUPO DE ESTANDARES DE ACREDITACION

B propdsito principal de los estaGndares es evaluar v
mejorar confinuamente la calidad de la atencion en
salud, cerando la brecha entre la calidad observada v
la esperada, para garantizar una atencidén mas segura,
egficiente vy humanizada, para el cliente externo
"usuarios” como al cliente interno “colaboradores”.

> F
d’

A

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN'ANTONIO, DE:PADUA

—— Salud Integral Inpacto Real

Figura'No 2 Evidencia firma de la reunion.

Teniendo encuenta que la calidad no se soluciona de un dia a otro, que no se soluiona
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con una o dos actividades, estamos en todas las reuniones conicientizando que la calidad
es siempre un proceso de mejora continua.
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Figura No 3. Plan de accion ciclo PHVA

Teniendo en cuenta que son 18 estandares priorizados, se ha realizado acompanamiento
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com el lider para indentificar los obstaculos que han identificado en el cumplimento de las
acciones propuestas, en su mayoria se identifica que la actividad se realiza, tienem pleno
comincimiento, el inconveniente esta es que no plasman en un acta la aciviada realiza,
por tal razon estamos reforznado la importancia de documentar todas las actividades con

evidencias.
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Figura No 4 Evidencia firma de la reunion.

Se cuenta con evidencia de las actividades realizadas con los lideres responsables del
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estandar, hay unos mas compeljos y se requiere mas acompanamiento, estamos muy
atentos a brindar el apoyo necesario y pertinente las veces que sean necesarios.

:;(;'sl;nm DEPARTAMENTAL " .
i i TONIO DE PADL Oportunidad de Mejora.

Figura No 4. Oportunidades de mejora

Se refuerza a los participantes la importancia de tener claro el ciclo PHVA, el porque se le
hace seguimiento de parte de calidad, y cualkes‘el deber del lider responsable del
proceso,

Importancia del seguimiento del ciclo.PHVA en una IPS

e Mejora continua de procesos: El ciclo PHVA es fundamental para la mejora
contfinua, ya que proporciona un marco estructurado para la gestion de procesos,
productos y servicios. Permite a la IPS refinar constantemente sus procedimientos
para alcanzar la.excelencia.

o Gestionde la seguridad y salud: Es una herramienta esencial para la gestién de la
seguridad'y salud en el trabajo (SST) en el sector salud. Ayuda a identificar y prevenir
riesgos laborales, garantizando un ambiente de trabajo mds seguro y saludable
para el personal.

e Cumplimiento normativo: La aplicaciéon constante del ciclo PHVA ayuda a asegurar
que la IPS cumpla con las normativas legales y los estdndares de calidad requeridos,
como los del sistema de gestién de SST.

« Resolucion de problemas: Permite abordar problemas especificos, analizar las

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado™ Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”




FORMATO DE ACTA
ES.E

Fecha: 25/01/2021

Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-001

S i CERATRENTL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SANANTORIODEPADUA | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
S e LA PLATA HUILA
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

el

Version: 02
Pagina: 7 de
15

causas de los incidentes o fallos y disenar soluciones efectivas para que no se

repitan.

« Evaluacion de eficacia: La fase de "Verificar' del ciclo es clave para medir la
efectividad de las acciones implementadas, o cual es vital para la foma de

decisiones basadas en evidencia.

e Cultura de calidad y seguridad: Fomenta una cultura organizacional orientada a la
mejora contfinua y la proactividad en la seguridad, involucrando.al personal en la

buUsqueda de mejores prdcticas y resultados.

e Adaptabilidad: Ayuda a la organizaciéon a adaptarse anuevas cireunstancias y
desafios, permitiendo ajustar las estrategias segun las'necesidades identificadas.

Mensaje

"Cada accién que cumplimos en el PAMEC es un

paso para lograr un mejor servicio; Mejorar es tarea

&
de todos, cumplir con el PAMEC no es una /
obligacién, es una responsabilidad y una oportunidad

de crecer como institucién y como personas ."

Figura No 05

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN'ANTONIO DE PADUA

" Solud Infegrol Inpacto Real [—

Por Ultimo, yapara terminar el comité de calidad, se socializa a los lideres un mensaje de
sensibilizacién con el objetivo de concientizarlos frente a la importancia del trabajo en
equipo . laresponsabilidad de frente a la mejora continla buscando la excelencia en la

prestacion de los servicios.
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SOCIALIZACION CRONOGRAMA DE AUDITORIAS 2025

‘ i O e 2 CRONOGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS SERVICIOS ASISTENCIALES HDSAP 2025
TIPO PARA QUIEN ESTA DIRIGIDO ARO PROCESO R e /@ MES RESPONSABLE OBSERVACIONES
GESTION DE LA CALIDAD
GERENCIA SUBGEREMCIA - SERVICIO DE URGENCIAS - REVISION
AUDITORIA INTERNA Corhs bt st 2025 Y MEJORAMIENTO e DE PARS abr-25 EQUIPO DE CALIDAD
GESTION DE LA CALIDAD
GERENCIA SUBGEREMCIA - SERVICIO DE RERERENCIA Y :
AUDITORIA INTERNA et 2025 ¥ MEJORAMENTO i e RERE jun-25] EQUIPO DE CALIDAD
GESTION DE LA CALIDAD
GERENCIA SUBGEREMCIA SERVICIO DE OBSTETRICIA - SALADE
AUDITORIA INTERNA O EREs et S 2025 ¥ MEJORAMIENTO aRrs reviston AN DE P may-25 EQUIPO DE CALIDAD

GESTION DE LA CALIDAD
GERENCIA SUBGEREMCIA -
AUDITORIA INTERNA LIDERES DEL SERVICIO 2025 Y MEJORAMIENTO SERVICIO DE FARMACIA may-25) EQUIPO DE CALIDAD

CONTINUO
GESTION DE LA CALIDAD
AUDITORIA INTERNA GERENCIA SUBGEREMCIA - 2025 Y MEJORAMIENTO SERVICIO Qg © jun-25 EQUIPO DE CALIDAD
LIDERES DEL SERVICIO CONTINUO CLNICO

GERENCIA SUBGEREMCIA - GESTION DE LA CALUBAD [oeey1c10/BE CIRUGIA - REVISION

AUDITORIA INTERNA LIDERES DEL SERVICIO 2025 Y MEJORAMIENTO NS gyl abr-25| EQUIPO DE CALIDAD
CONTINUO
GESTION DE LA CALIDAD
GERENCIA SUBGEREMCIA - HOSPITALIZACION - PEDIATRIA -
AUDITORIA INTERNA LIDERES DEL SERVICIO 2025 égE‘JTﬁﬁ:\OMENTO REVISION CARRO DE PARG jul-25 EQUIPO DE CALIDAD

A continuacion, se socializa el'cronegrama de auditorias internas a los diferentes servicios y
lideres de procesos.

SERVICIOS AUDITADOS.
URGENCIAS

CIRUGIA

LABORATORIO CLINICO

SERVICIODE-GESTION PRE-TRASNFUCIONAL

FARMACIA

REFERENCIA CONTRAREFERENCIA.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado™ Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”




FORMATO DE ACTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Fecha: 25/01/2021
Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-001
Version: 02
Pagina: 9 de
15

4. Socializacion indicadores de calidad.

AGOITO

ESPECIALIDAD Juuo

Cirugia General

Ginecologia

Medicina General

Medicina Interna 4,20 7,65
Obstetricia

Pediatria

Ecografia

Triage Il 18,47 21

Figura No 6 Indicadores 256

En el mes de agosto se presentd el comportamiento de los indicadores dando como
reflejo una mejoria paradas especialidades como Pediatria por puntos decimales, pero
aun se encuentra fuera delestandar, el resto de las especialidades han mostrado un
comportamiento superioral mes anterior esto refleja un comportamiento negativo en

comparacion a’la meta.

Salud Integral Impacto Real
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Figura No 7 Indicadores 1552

El comportamiento de los indicadores de la 1552 se presentan de manera desfasada
para el periodo agosto con respecto arjuliola Unica especialidad que presento mejoria
fue ginecologia con un balance positivo decimal.

10%% SO
;: 8% TR = 7F
7

T
&%
5%
4%
B39 -
29 Area de trazado [
1%

0%

PH

Figura No 8 Inasistencias

El indicador refleja tendencia por fuera del estdndar ya que la meta esta al 3% y se
visualiza el comportamiento que esta a 4 puntos porcentuales por encima de la

misma observando el anterior trimestre presentaba una mejoria tendencia hacia el
estdndar, pero en el mes de agosto se observa un aumento en el comportamiento.
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'8 SAN ANTONIO DE PADUA

‘—-“!f‘i ESS%IThL DEPARTAMENTAL AGENDA AGOSTO

Farﬂ:aumn AGENDADOS AGOSTO AGENDA FROYECTADA | HORAS MES PORCENTAJE
OTORRING = 135 45 137.04%
UROLOGIA 148 Ell 27 207.41%
ECOGRAFIA 771 557 17 143,58%
NECOLOGICAS w0 % 72 127.92% ‘g
I )
[SINECO-OBSTETRICIA 454 s F2 170.59% E
IANESTESIOIOGIA 100 14 B 87.72% :0}
IM.EDICINA INTERMA A7 £50 150 103,78% :é
CIRUGIA GENERAL 32 247 a3 93.17% ”E-;
IDI'IOPEDH\ 403 255 96 132.93%
II‘EDIAIRIA 543 285 7 104,35%

Figura No 9 Agenda Agosto

El agendamiento del mes de agosto, evidencia un sobre agendamiento en la mayoria
de las especialidades, como podemaos observar en la tabla de las 10 especialidades que
muestran un seguimiento y monitereo por horas contratadas é de estas presentan en sus
agendamientos reales un mayor numero de agendados a comparacion de la
proyeccion que se contrata.
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Figura No 10 Estadistico Julio vs Agosto

Se presenta un grafico comparativo de agendamiento para visualizar de manera mas
técnica y detallada los mdaximos y minimos de las especialidades.

5. Proposiciones y varios

6. Compromisos
No quedan compromisos.

1- DEFINIR FECHA DE LA FERIA DE CALIDAD CONMEMORANDQ EL DIA MUNDIAL

2- LUGAR, ACTIVIDAD DE PARTICIPACION PARA INCLUIR EL PERSONAL ADMINISTRATIVO.

REDACTO: CARLOS HERNAN MARTINEZ EMBUS
LIDER DE PAMEC

ESE SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA'HUILA

REDACTO: SERGIO DAVID LEIVA
LIDER DE INDICADORES
ESE SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA

APROBO: BLANCA NUBIA RODRIGUEZ
ASESORA DE CALIDAD
ESE SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA
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7. Anexos, asistencia y evidencias fotograficas.
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Anexo. Evidencia fotogrdfica
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